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POPIS KRATICA 

 

HIV – Virus humane imunodeficijencije 

AIDS – Sindrom stečene imunodeficijencije 

EU –  Europska unija 

EEA - Europski gospodarski prostor 

PrEP – Predekspozicijska profilaksa 

PJP – Pneumocystis jirovecii pneumonija 

SZO – Svjetska zdravstvena organizacija 

ECDC - Europski centar za sprečavanje i kontrolu bolesti 

UNAIDS - Zajednički program Ujedinjenih naroda za HIV/AIDS 

ART – Antiretrovirusna terapija 

MSM – Muškarci koji imaju spolne odnose s muškarcima 

COVID-19 – Koronavirusna bolest 2019. 

TBC - Tuberkuloza 

CMV - Citomegalovirus 

PML – Progresivna multifokalna leukoencefalopatija 

NS – Nespecificirana oportunistička bolest 

NA-ACCORD -  Sjevernoameričko AIDS kohortno istraživanje   

MAC – Mycobacterium avium complex 
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SAŽETAK 

OPORTUNISTIČKE BOLESTI U OSOBA KOJE ŽIVE S VIRUSOM HUMANE 

IMUNODEFICIJENCIJE U DRŽAVAMA EUROPSKE UNIJE I EUROPSKOG 

GOSPODARSKOG PROSTORA U RAZDOBLJU 2016. DO 2021. 

Petar Meić 

 

Od početka HIV epidemije je zabilježeno oko 40 milijuna AIDS vezanih smrti diljem svijeta, a 

HIV u 2023. godini zahvaća više od 2.3 milijuna ljudi na području šire Europske regije, uključujući 

EU i EEU. Uvođenje antiretrovirusne terapije, opetovano i učestalo testiranje, akcelerirano 

liječenje pri dijagnozi i povećana dostupnost te olakšan pristup predekspozicijskoj profilaksi 

(PrEP) su mjere koje su znatno utjecale na stope HIV-a, AIDS-a i smrti vezanih uz AIDS.  Usprkos 

tome, kasna dijagnoza još uvijek predstavlja izazov za javno zdravstvo, pogotovo ako uzmemo u 

obzir da se osobe u kasnom stadiju infekcije  u zdravstvenu skrb uključuju pri prvoj oportunističkoj 

bolesti. Danas je broj zabilježenih AIDS vezanih smrti 69% manji nego u 2004. godini, a 

zahvaljujući antiretrovirusnoj terapiji, u proteklih dvadesetak godina je zabilježen pad u incidenciji 

oportunističkih bolesti  kod osoba koje žive s HIV-om. Najčešće oportunističke bolesti u razdoblju 

između 2016. i 2021. godine su bile Pneumocystis jirovecii pneumonija(PJP), tuberkuloza,  

ezofagealna kandidoza, AIDS vezano propadanje i Kaposijev sarkom. U usporedbi s prethodnim 

razdobljem (2010. – 2015. godina)  zabilježeno je znatno manje slučajeva tuberkuloze,  PJP-a i 

ezofagealne kandidoze, dok je do pada u broju zabilježenih slučajeva Kaposijeva sarkoma i AIDS 

vezanog propadanja došlo tek u razdoblju između 2019. i 2021. godine. 

 

Ključne riječi: HIV, AIDS, oportunističke bolesti, kasna dijagnoza, antiretrovirusna terapija 
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SUMMARY 

OPPORTUNISTIC DISEASES IN PEOPLE LIVING WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY 

VIRUS IN EUROPEAN UNION AND EUROPEAN ECONOMY AREA COUNTRIES IN THE 

PERIOD 2016-2021 

Petar Meić 

 

Since the beginning of the HIV epidemic, around 40 million have died of AIDS-related causes 

worldwide. In 2023. HIV affects over 2.3 million people living in the wider European region, 

including the EU and EEA. The introduction of antiretroviral therapy combined with frequent and 

repeated testing, accelerated treatment at diagnosis and more accessible pre-exposure prophylaxis 

(PrEp) has significantly impacted the rates of HIV, AIDS and number of AIDS related deaths. 

Still, late presentation remains a public health challenge, especially considering the fact that late 

presenters frequently enter care at their first opportunistic illness. The number of AIDS related 

deaths is 69% lower than in 2004. and there has been a decline in the incidence of opportunistic 

diseases in people living with HIV in the post-ART era. The most frequent opportunistic illnesses 

during the period from 2016. to 2021. were Pneumocystis jirovecii pneumonia (PJP), tuberculosis, 

esophageal candidiasis, AIDS related wasting and Kaposi's sarcoma. Compared to the period from 

2010. to 2015. there has been a significant decline in the number of recorded cases of tuberculosis, 

PJP and esophageal candidiasis, while the number of recorded cases of Kaposi's sarcoma and AIDS 

related wasting fell between 2019. and 2021. 

             

Key words: HIV, AIDS, opportunistic illness, late presentation, antiretroviral therapy 
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1. UVOD 

 

Procjenjuje se da je od početka HIV epidemije oko 40 milijuna ljudi preminulo kao posljedica 

AIDS vezanih bolesti (1). Usprkos činjenici da je broj AIDS vezanih smrti smanjen za 69% od 

2004. godine, odnosno 51% od 2010. godine, prijenos HIV-a još uvijek predstavlja značajan 

javnozdravstveni problem i zahvaća više od 2.3 milijuna ljudi na području SZO europske regije, 

koja uključuje EU i EU/EEA (1, 2).  U 2022. godini je zabilježeno oko 1.3 milijuna novih HIV 

infekcija diljem svijeta, a na području šire europske regije oko 107 000 novo zaraženih osoba, 

uključujući oko 17 000 na području EU/EEA (1, 2). UNAIDS procjenjuje da je u 2022. godini kao 

posljedica AIDS vezanih bolesti  preminulo 630 000 ljudi (1) Smanjena smrtnost osoba koje žive 

s HIV-om je posljedica uvođenja kombinirane ili trojne terapije antiretrovirusnim lijekovima 

(ART) sredinom devedesetih godina prošloga stoljeća (3-5). Uzevši u obzir činjenicu da se osobe 

u kasnom stadiju HIV-infekcije uključuju u zdravstvenu skrb pri prvoj oportunističkoj bolesti, 

podaci o oportunističkim bolestima pružaju uvid u obrasce kretanja bolesti na razini opće 

populacije (6).  
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2. HIV U EUROPSKOJ REGIJI SVJETSKE ZDRAVSTVANE 

ORGANIZACIJE1 

 

Prema podacima iz 2020. godine Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ukupan broj 

osoba koje žive s HIV-om na području šire europske regije1 iznosi 2,343,427 (7). Broj 

dijagnosticiranih slučajeva u 2021. je iznosio 1,911,489 odnosno 82% procijenjenih vrijednosti 

(7). SZO procjenjuje da na području šire europske regije oko 18% osoba koje žive s HIV-om nije 

svjesno svog HIV statusa, dok na području EU/EEA ta vrijednost iznosi 12% (7). Prema tim 

podacima izvještaj ECDC-a za 2021. godinu zaključuje da je na područje šire europske regije broj 

osoba koje žive s nedijagnosticiranim HIV-om u porastu (2).  

Između 2019. i 2020. godine za vrijeme pandemije COVID-19 dolazi do pada u broju 

dijagnosticiranih HIV infekcija (8, 9). Do skoka u broju novih HIV dijagnoza dolazi u 2021. 

godini, no sveukupno je na području šire europske regije zabilježeno 24% manje novih dijagnoza 

nego u 2019. godini (2, 8, 9). Perzistirajući trend proteklog desetljeća se nastavlja, sa najvećim 

stopama incidencije i najvećim ukupnim brojem zabilježenih dijagnoza na istočnom dijelu 

Europske regije (32.4 na 100 000 stanovnika) (2). Stope incidencije i broj dijagnoza su i dalje niži 

na području EU/EEA (4.3 na 100 000 stanovnika) i području zapadne Europe (3.9 na 100 000 

                                                           
1 Europska regija SZO se sastoji od sljedećih država:  

Albanija, Andora, Armenija, Austrija, Azerbajdžan, Bjelorusija, Belgija, Bosna i Hercegovina, 

Bugarska, Hrvatska, Cipar, Češka, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Gruzija, Njemačka, Grčka, Mađarska, 

Island, Irska, Izrael, Italija, Kazahstan, Kirgistan, Latvija, Litva, Luksemburg, Malta, Moldavija, Monako, Crna 

Gora, Nizozemska, Sjeverna Makedonija, Norveška, Poljska, Portugal, Rumunjska, Rusija, San 

Marino, Srbija, Slovačka, Slovenija, Španjolska, Švedska, Švicarska, Tadžikistan, Turska, Turkmenistan, Ukrajina, 

Ujedinjeno Kraljevstvo, Uzbekistan (13). 

https://en.wikipedia.org/wiki/Albania
https://en.wikipedia.org/wiki/Armenia
https://en.wikipedia.org/wiki/Austria
https://en.wikipedia.org/wiki/Belarus
https://en.wikipedia.org/wiki/Bosnia_and_Herzegovina
https://en.wikipedia.org/wiki/Denmark
https://en.wikipedia.org/wiki/Estonia
https://en.wikipedia.org/wiki/Finland
https://en.wikipedia.org/wiki/France
https://en.wikipedia.org/wiki/Georgia_(country)
https://en.wikipedia.org/wiki/Germany
https://en.wikipedia.org/wiki/Greece
https://en.wikipedia.org/wiki/Hungary
https://en.wikipedia.org/wiki/Iceland
https://en.wikipedia.org/wiki/Ireland
https://en.wikipedia.org/wiki/Israel
https://en.wikipedia.org/wiki/Italy
https://en.wikipedia.org/wiki/Kazakhstan
https://en.wikipedia.org/wiki/Kyrgyzstan
https://en.wikipedia.org/wiki/Latvia
https://en.wikipedia.org/wiki/Lithuania
https://en.wikipedia.org/wiki/Luxembourg
https://en.wikipedia.org/wiki/Malta
https://en.wikipedia.org/wiki/Moldova
https://en.wikipedia.org/wiki/Monaco
https://en.wikipedia.org/wiki/Montenegro
https://en.wikipedia.org/wiki/Netherlands
https://en.wikipedia.org/wiki/North_Macedonia
https://en.wikipedia.org/wiki/Norway
https://en.wikipedia.org/wiki/Poland
https://en.wikipedia.org/wiki/Portugal
https://en.wikipedia.org/wiki/Romania
https://en.wikipedia.org/wiki/Russia
https://en.wikipedia.org/wiki/San_Marino
https://en.wikipedia.org/wiki/San_Marino
https://en.wikipedia.org/wiki/Serbia
https://en.wikipedia.org/wiki/Slovakia
https://en.wikipedia.org/wiki/Slovenia
https://en.wikipedia.org/wiki/Spain
https://en.wikipedia.org/wiki/Sweden
https://en.wikipedia.org/wiki/Switzerland
https://en.wikipedia.org/wiki/Tajikistan
https://en.wikipedia.org/wiki/Turkey
https://en.wikipedia.org/wiki/Turkmenistan
https://en.wikipedia.org/wiki/Ukraine
https://en.wikipedia.org/wiki/Uzbekistan


3 
 

stanovnika) s najnižim stopama na području središnje Europe (3.1 na 100 000 stanovnika) (2, 8-

12). Epidemiološkoj raznolikosti HIV-a na području šire europske regije u prilog govori činjenica 

da se glavni putevi prijenosa razlikuju ovisno o promatranom području: Spolni odnos među 

muškarcima je najčešći put prijenosa na području EU/EEA i u zapadnoj Europi, a heteroseksualni 

spolni odnosi i intravenozno uzimanje droga predstavljaju najčešće puteve prijenosa u istočnom 

dijelu regije (2, 8-12). Kasna dijagnoza i dalje predstavlja izazov za većinu država. Naime, 

postotak kasnih dijagnoza( broj CD4 limfocita manji od 350/ mm3) varira ovisno o putu prijenosa 

i dobnim skupinama: Najviši je kod osoba s heteroseksualnim putem prijenosa (59%), a najmanji 

među muškarcima zaraženim kroz spolni odnos s drugim muškarcima (45%) (2). Nadalje, postotak 

kasnih dijagnoza je bio najviši u dobnoj skupini od 50 ili više godina života (65%), a najmanji u 

dobnoj skupini od 15 do 19 godina (33%) (2). 
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3. HIV/AIDS NA PODRUČJU EU I EEA2 

 

Europski centar za sprečavanje i kontrolu bolesti (ECDC) u suradnji sa Svjetskom zdravstvenom 

organizacijom (SZO) od 2008. godine provodi unaprijeđeni nadzor nad HIV-om/AIDS-om (2). 

Obje organizacije kao zajednički cilj imaju osiguravanje standardiziranih podataka visoke 

kvalitete na temu HIV-a i AIDS-a. Podaci se objavljuju svake godine u izvješću „ HIV/AIDS 

surveillance in Europe” i sastoje se od podataka sakupljenih u suradnji sa 53 države članice SZO 

Europske regije, uključujući 28 država članica EU i 3 države EEA (2, 8-12).  

U 2021. godini je u 29 država EU/EEA2 zabilježeno 16 624 novih slučajeva HIV-a sa stopom 

incidencije od 4.3 na 100 000 stanovnika (2, Slika 1). Stopa HIV-a na području EU/EEA je u 

proteklom desetljeću bila relativno stabilna, a do znatne promjene je došlo poslije 2017. godine 

kad je stopa pala sa 6.2/100 000 stanovnika (2017. godina) na 3.7/100 000 stanovnika u 2020. 

godini (2, Slika 1.). Viša stopa novo dijagnosticiranih slučajeva je zabilježena među muškarcima 

(5.8 na 100 000), a niža među ženama (1.6 na 100 000) (2). Omjer dijagnosticiranih muškaraca i 

žena je iznosio 3.6 na 100 000 (2). Štoviše, omjer je bio najviši u Hrvatskoj(11.8 na 100 000), 

Malti(10.0 na 100 000) i Mađarskoj (10 na 100 000). U tim zemljama je glavni put prijenosa bio 

spolni odnos među muškarcima (2). 

 

 

                                                           
2 EU/EEA se sastoji od sljedećih država: 

Austrija, Belgija, Bugarska, Hrvatska, Cipar, Češka, Danska, Estonija, Finska, Francuska, Njemačka, 

Grčka, Mađarska, Irska, Italija, Latva, Litva, Luksemburg, Malta, Nizozemska, Poljska, Portugal, 

Rumunjska, Slovačka, Slovenija, Šparnjolska, Švedska, Island, Norveška, Lihtenštajn (14). 
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 Spolni odnos među muškarcima (MSM) je i dalje glavni put prijenosa HIV-a u EU/EEA i u 2021. 

godini predstavlja 40% svih novih dijagnoza, odnosno 55% dijagnoza u slučajevima gdje je poznat 

put prijenosa (2). Ovo predstavlja nastavak obrasca prošlog desetljeća gdje je europska MSM 

populacija disproporcionalno zahvaćena HIV-om i ostalim spolno prenosivim bolestima (15-25). 

Nadalje, u razdoblju između 2004. i 2013. godine je zabilježen porast od 33% u broju MSM 

pojedinaca koji žive s HIV-om (15, 16, 19-22). Akcelerirano liječenje pri dijagnozi i opetovano i 

učestalo testiranje uz povećanu dostupnost PrEP-a su se pokazali kao obećavajući  u suzbijanju 

HIV-a među MSM populacijom (23). 

 

Slika 1 Stopa HIV-a izražena na 100 000 stanovnika na području EU/EEA za razdoblje između 

2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 2022. 

 

Među MSM dijagnozama u 2021. godini,  gdje su podaci bili dostupni, 14% slučajeva je 

prijavljeno kao akutne infekcije i 25% je imalo CD4 broj od 500/mm3 ili više u vrijeme dijagnoze 

(2). Dakle, nakon isključivanja prethodno pozitivnih i akutnih slučajeva, u više od polovice(56%) 

je dijagnoza postavljena nekoliko godina nakon infekcije, sa brojem CD4 limfocita manjim od 
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350/mm3, uključujući 36% slučajeva za koje se smatra da su bili u naprednom stadiju infekcije sa 

manje od 200/mm3 (2).  Najveća proporcija osoba u kasnijem stadiju HIV infekcije(CD4 manji 

od 350mm3) su bile žene (57%), stariji odrasli (61% između 40-49 godina i 80% stariji od 50 

godina), muškarci ili žene zaraženi heteroseksualnim spolnim odnosom (69% i 56%),  intravenski 

narkomani (56%) i migranti iz južne/jugoistočne Azije (66%) te Supsaharske Afrike (60%) (2). 

Očito je da kasna prezentacija i dalje predstavlja značajan problem na području šire europske regije 

(2, 8-12, 16, 20-22, 24, 26). 

Kasna prezentacija, odnosno uključivanje u zdravstvenu skrb s brojem CD4 limfocita manjim od 

350mm3 ili prezentacija s oportunističkom bolešću vezanom uz AIDS je povezana s višim stopama 

hospitalizacije i većim rizikom od pojave imunosnog rekonstitucijskog sindroma (26, 27). Nadalje, 

smanjuje se virološka i imunološka učinkovitost anti retrovirusne terapije i povećava se rizik od 

polifarmacije (26-31).  Postoji snažna povezanost između kasne dijagnoze i većih stopa prijenosa 

HIV-a u zajednici, uglavnom zbog nesvjesnosti zaraženih o vlastitom HIV statusu (26, 27). 

U 2021. godini su najviše dobno specifične stope HIV dijagnoza su zabilježene u dobnoj skupini 

od 25-29 godina(9.3 na 100 000),  uglavnom kao posljedica visoke dobno specifične stope za 

muškarce u toj dobnoj skupini(14.6 na 100 000) (2). 

Proporcija HIV infekcija stečenih heteroseksualnim putem je u razdoblju između 2012. i 2021. 

ostala stabilna u rasponu od 20%-24% kod žena, a kod muškaraca u rasponu od 19%-21% (2). 

Usprkos sveukupnom padu u broju heteroseksualno prenesenih infekcija u tom razdoblju, došlo je 

do porasta zabilježenih slučajeva u Bugarskoj, Češkoj i na Cipru (2). 
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Broj slučajeva vertikalnog prijenosa s majke na dijete i prijenos u obliku nozokomijalnih infekcija 

i transfuzija je također manji nego prije 10 godina, a danas ti slučajevi čine manje od 1% novih 

dijagnoza (2). 

Prijenos intravenskim korištenjem narkotika je činio 4% HIV dijagnoza u 2021. godini i bio je 

vjerojatni put prijenosa u 24% slučajeva dijagnosticiranih u Latviji i 20% slučajeva u Grčkoj (2). 

Nadalje,  u proteklih desetak godina je došlo je do pada sveukupnog broja dijagnoza pripisanih 

intravenskom uzimanju droga, s prolaznim porastima u nekolicini država. Usprkos tome, 

intravensko uzimanje droga i dalje predstavlja bitan oblik prijenosa HIV-a u nekim državama i 

zaslužno je za više od 1 na 10 novih slučajeva AIDS-a na području EU (32). Nadalje, intravensko 

uzimanje droga je u proteklih nekoliko godina pridonijelo izbijanjima HIV-a u nekim državama 

EU (32). 

Usprkos značajnom napretku u ranoj dijagnostici HIV-a, u 2020. godini je zabilježeno 1760 

slučajeva AIDS-a u 27 država EU/EEA (stopa od 0.5 na 100 000), a u 2021. godini 1895 (stopa 

od 0.5 na 100 000) (2, 9, Slika 2). U 2021. godini je na području šire Europske regije zabilježeno 

8194 novih slučajeva AIDS-a (stopa od 1.2 na 100 000 stanovnika) (2). 

Tokom proteklog desetljeća broj zabilježenih slučajeva AIDS-a na području zapada i EU/EEA 

kontinuirano pada, a do stabilizacije broja slučajeva dolazi između 2012. i 2018. godine. (2, 8-12, 

16, 22, 24,  25, Slika 2.) U tom razdoblju je stopa HIV-a na 100 000 stanovnika bila između 0.8 i 

0.9 (Slika 2.). Nakon 2016. godine stopa AIDS-a počinje padati, a između 2019. i 2021. godine 

dostiže najnižu zabilježenu vrijednost u prošlom desetljeću (0.5 na 100 000 stanovnika)(Slika 2). 

Dakle, radi se o padu stope s 1.3 na 0.5/100 000 stanovnika u razdoblju između 2012. i 2021. 

godine (2, 9, Slika 2.). 
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Štoviše, u proteklom desetljeću dolazi i do pada u broju smrti pripisanih AIDS-u: U 2021. godini 

je zabilježeno 558 slučajeva smrti uzrokovanih AIDS-om, a AIDS vezana smrtnost je za 53% 

manja nego u 2012. godini kad je zabilježeno 1170 smrti vezanih uz AIDS (2, 9, 22,  Slika 3.). 

Moguće objašnjenje za veliku promjenu u zabilježenim stopama leži u zakašnjelom izvještavanju 

uzrokovanom pandemijom COVID-19 (2, 9). Pandemija COVID-19 je u znatnoj mjeri otežala 

pravovremeno prikupljanje i objavu podataka u razdoblju između 2019.-2020. godine (2, 8-12, 

33). Usprkos zabilježenom padu incidencije HIV-a u svim dobnim skupinama od 2011. godine, 

postoji mogućnost da je zakašnjelo prijavljivanje podataka utjecalo na objavljene stope HIV-a, 

AIDS-a i AIDS vezanih bolesti za to razdoblje, objašnjavajući nagli pad u incidenciji i smrtnosti 

za to razdoblje (2, 8-12, 33). 
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Slika 2 Stopa AIDS-a izražena na 100 000 stanovnika na području EU/EEA za razdoblje između 

2010. i 2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 2022. 

 

 

 

 

Slika 3 Ukupan broj zabilježenih smrti od AIDS-a na području EU/EEA za razdoblje između 

2011.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 2022. 
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4. OPORTUNISTIČKE BOLESTI NA PODRUČJU EU/EEA 

 

Prema podacima ECDC-a za područje EU/EEA u razdoblju od 2016.-2021. godine, vodeće 

oportunističke bolesti u osoba koje žive s HIV-om su bile: Pneumocystis jirovecii pneumonija, 

plućna i van plućna tuberkuloza, ezofagealna kandidoza, AIDS vezano propadanje i Kaposijev 

sarkom (Slika 4, Tablica 1). 

 

Tablica 1 Podaci o najčešćim oportunističkim bolestima na području EU/EEA u razdoblju 

između 2016. i 2021. godine. N broj; % postotak; TBC Tuberkuloza (plućna i van plućna); 

Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 2022. 

Bolest 

 

Ukupan 

broj 

% Svih 

prijavljenih 
Muškarci/N Muškarci/% Žene/N Žene/% Djeca/N Djeca/% 

Pneumocystis 

jirovecii 

pneumonija 

4367 21.56% 3368 77.12% 977 22.37% 22 0.50% 

TBC 2609 12.38% 1876 71.90% 711 27.25% 22 0.84% 

Kandidoza; 

ezofagealna 
2303 11.35% 1722 74.77% 563 24.45% 18 0.78% 

Sindrom 

propadanja 
2297 11.33% 1760 76.62% 491 21.38% 46 2.00% 

Kaposijev 

sarkom 
1595 7.50% 1399 87.71% 196 12.29% 0 0.00% 
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Slika 4. Ukupan broj slučajeva pojedinih oportunističkih bolesti na području EU/EEA za razdoblje 

između 2016.- 2021. godine. PJP Pneumocystis jirovecii pneumonija; TBC Tuberkuloza (plućna i 

van plućna); CMV Citomegalovirus; PML Progresivna multifokalna leukoencefalopatija. Podaci 

uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 2022. 
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Slika 5. Ukupan broj najčešćih oportunističkih bolesti na području EU/EEA u razdobljima 

između 2010.-2015. godine i 2016.-2021. godine. PJP Pneumocystis jirovecii pneumonija; TBC 

Tuberkuloza (plućna i van plućna); NS Nespecificirana oportunistička bolest; CMV 

Citomegalovirus; PML Progresivna multifokalna leukoencefalopatija Podaci preuzeti iz ECDC 

HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 2022. 
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avium complex (MAC). Također, za sve te bolesti je pokazana smanjena stopa incidencije u 

razdoblju od 25 godina (6).  

4.1 Pneumocystis jirovecii pneumonija 

 

U razdoblju između 2016. i 2021. godine je na području EU/EEA zabilježeno 4367 slučajeva 

Pneumocystis jirovecii pneumonije (PJP) (Tablica 1, Slika 4). Od 4367 slučajeva, 77.12% su 

činili muškarci, 22.37% žene i 0.5% djeca (Tablica 1, Slika 4-6). PJP je u razdoblju između 

2016. i 2021. činila oko 21.57% prijavljenih oportunističkih bolesti na području EU/EEA 

(Tablica 1). 

Viša prevalencija Pneumocystis jirovecii pneumonije je u skladu s rezultatima brojnih 

istraživanja provedenih u proteklih 20 godina u razvijenim zemljama (6, 35, 38-42). Nadalje, u 

zemljama zapada je zabilježen pad u incidenciji PCP-a kao posljedica rane dijagnoze (34, 35, 37, 

40-42) uvođenja ART-a i kemoprofilakse (39). Podaci ECDC-a za razdoblje 2010.-2021. godine 

pokazuju isti trend: Iako je PCP je u razdoblju 2010. – 2021. godine bio glavna oportunistička 

bolest u osoba koje žive s HIV-om, podaci pokazuju pad u broju zabilježenih infekcija u 

proteklih desetak godina (Slika 5-7). U usporedbi s razdobljem između 2010. i 2015. godine, 

između 2016. i 2021. godine je zabilježen 2,141 slučaj manje (Slika 5-7). 
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Slika 6. Broj slučajeva Pneumocystis jirovecii pneumonije na području EU/EEA za razdoblje 

između 2016.- 2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 

2022. 

 

Slika 7. Broj slučajeva Pneumocystis jirovecii pneumonije na području EU/EEA za razdoblje 

između 2010.- 2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 

2022. 
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4.2 Tuberkuloza 

 

U razdoblju između 2016. i 2021. godine je na području EU/EEA zabilježeno 2609 slučajeva 

plućne i van plućne tuberkuloze. (Tablica 1,  Slika 4) 71.90% oboljelih su činili muškarci, 

27.25% žene i 0.84% djeca. (Tablica 1, Slika 8). Tuberkuloza je na promatranom području u 

razdoblju između 2016. i 2021. činila oko 12.38% prijavljenih oportunističkih bolesti (Tablica 

1).  Od ukupno 2609 zabilježenih slučajeva, 62,3% slučajeva se odnosi na plućnu tuberkulozu u 

odrasle osobe ili adolescenta, a u 37.7% na van plućnu tuberkulozu (Slika 8). 

Brojna istraživanja su kao faktore rizika za tuberkulozu definirala: visoku razinu 

imunodeficijencije pri inicijaciji ART-a (karakterizirana niskim brojem CD4 limfocita i visokom 

razinom virusa u krvi), varijacije u odgovoru na samu terapiju, muški spol,  intravenozno 

korištenje droga i afričko podrijetlo (43-47). TB se također javlja kod nižih razina 

imunodeficijencije i često nakon HIV serokonverzije, što potencijalno objašnjava  visok broj 

zabilježenih slučajeva (47).  

Slika 9. pokazuje pad u broju zabilježenih slučajeva tuberkuloze na području EU/EEA za 

razdoblje između 2010.i 2022. godine. U usporedbi s razdobljem između 2010. i 2015. godine, 

između 2016. i 2021. godine je zabilježeno 1,955 slučajeva manje (Slika 5, Slika 9). 

2010. godine je diljem svijeta kao posljedica TB preminulo 563 000 osoba koje žive s HIV-om, a 

2020. godine 214 000 osoba (48).  Prema podacima UNAIDS-a, globalno je u razdoblju između 

2019 i 2020. došlo do porasta broja zabilježenih smrti vezanih uz tuberkulozu među osobama 

koje žive s HIV-om (48) Ovo je značajno jer predstavlja prvi zabilježen porast od 2006. godine 

(48).  Nadalje, podaci UNAIDS-a za isto razdoblje pokazuju pad u postotku osoba koje žive s 

HIV-om koje su primile  profilaksu protiv tuberkuloze (48). 
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Slika 8. Broj slučajeva plućne i van plućne tuberkuloze na području EU/EEA za razdoblje između 

između 2016.-2017. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 2022. 

 

 

Slika 9. Ukupan broj slučajeva tuberkuloze na području EU/EEA za razdoblje između 2010.-2021. 

godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 2022. 
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4.3 Ezofagealna kandidoza 

 

U razdoblju između 2016. i 2021. godine je na području EU/EEA zabilježeno 2303 slučajeva 

ezofagealne kandidoze. Od 2303 slučajeva, 74.77% su činili muškarci, 24.45% žene 0.78% 

djeca( Tablica 1, Slika 4). Ezofagealna kandidoza je na promatranom području u razdoblju 

između 2016. i 2021. činila 11.35% prijavljenih oportunističkih bolesti (Tablica 1). 

Mukokutana kandidoza je često jedan od prvih znakova HIV infekcije i podaci pokazuju da će 

preko 90% osoba s AIDS-om razviti orofaringealnu kandidozu tokom života (49, 50).  Istraživanja 

provedena izvan EU također pokazuju visoku prevalenciju orofaringealna kandidoze kod osoba 

koje žive s HIV-om (51). Usprkos tome, u eri nakon uvođenja ART-a je zabilježen pad u 

incidenciji orofaringealne kandidoze (52). U prilog tome idu smanjeni markeri vezani uz gljivične 

bolesti, uključujući upotrebu antimikotika i smanjeno trajanje liječenja (52).  

Slika 9.  pokazuje pad u broju zabilježenih slučajeva ezofagealne kandidoze na području 

EU/EEU za razdoblje između 2010.i 2022. godine. U usporedbi s razdobljem između 2010. i 

2015. godine, između 2016. i 2021. godine je zabilježeno 1,019 slučajeva manje (Slika 5, Slika 

9). 
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Slika 10. Broj slučajeva ezofagealne kandidoze na području EU/EEA za razdoblje između 2016.-

2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 2022. 

 

 

Slika 11. Ukupan broj zabilježenih slučajeva ezofagealne kandidoze na području EU/EEA za 

razdoblje 2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 

2022. 
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4.4 Kaposijev sarkom 

 

U razdoblju između 2016. i 2021. godine je na području EU/EEA zabilježeno 1595 slučajeva 

Kaposijeva sarkoma (Tablica 1., Slika 4.). Od 1595 slučajeva, 87.71% su činili muškarci, 

12.29% žene i 0% djeca. ). Kaposijev sarkom je na promatranom području u razdoblju između 

2016. i 2021. činio oko 7.5% prijavljenih oportunističkih bolesti (Tablica 1). 

Kaposijev sarkom je najčešći maligni tumor vezan uz HIV infekciju i značajno pridonosi smrtnosti 

u manje razvijenim dijelovima svijeta (53-55). Patogeneza sarkoma u HIV pozitivnih osoba je 

kompleksna i uključuje interakciju između HHV-8 i HIV-a i posljedica je promjena u putevima 

signalnog prevođenja, povećanoj proizvodnji citokina i čimbenika rasta (53). ART značajno 

smanjuje rizik razvitka KS-a, a tumori se često izliječe samom primjenom ART-a (56, 57). 

Istraživanje provedeno u razdoblju između 1996. i 2010. godine koje je evaluiralo epidemiološke 

doprinose trendovima raka kod osoba s HIV-om na području SAD-a  je opisalo pad u stopama KS-

a koji se može pripisati kontroli HHV-8 anti retrovirusnom terapijom (58). Međutim, kod 

određenog broja slučajeva  KS je ne izliječiv  i može progredirati do smrti (56). Postoje dokazi da 

i nakon primijenjene anti retrovirusne terapije i smanjenja razine virusa u krvi do nedetektabilnih 

razina virus HIV-a ostaje transkripcijski i translacijski aktivan (56). 

Broj zabilježenih slučajeva Kaposijeva sarkoma je bio relativno stabilan u razdoblju između 

2010. i 2015. godine (Slika 13), a nakon 2016. godine počinje padati (Slika 12). U usporedbi s 

prethodnim razdobljem, između 2016. i 2021. godine su zabilježena 523 slučaja manje (Slika 5, 

Slika 13). 
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Slika 12. Broj zabilježenih slučajeva Kaposijeva sarkoma na području EU/EEA za razdoblje 

između 2016.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 

2022. 

 

 

Slika 13. Broj zabilježenih slučajeva Kaposijeva sarkoma na području EU/EEA za razdoblje 

između 2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 

2022. 
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4.5 Sindrom propadanja 

 

U razdoblju između 2016. i 2021. godine je na području EU/EEA zabilježeno 2297 slučajeva 

AIDS vezanog propadanja (Slika 4). Od 2297 slučajeva, 76.62% su činili muškarci, 21.38% žene 

i 2.00% djeca (Tablica 1) Sindrom propadanja je na promatranom području u razdoblju između 

2016. i 2021. činio oko 11.33% prijavljenih oportunističkih bolesti (Tablica 1). 

 Propadanje vezano uz AIDS je posljedica više patofizioloških procesa koji se odvijaju 

istovremeno (59, 60). Akutno propadanje je najčešće vezano uz sekundarne infekcije, a kronično 

s gastrointestinalnim bolestima (59). Gubitak na težini kod AIDS vezanog propadanja nije 

posljedica samo smanjenog unosa energije, već i poremećenog metabolizma proteina i lipida kod 

osoba koje žive s HIV-om (59, 60). Podaci ukazuju da sindrom propadanja smanjuje preživljenje 

i dodatno narušava imunosnu funkciju (povezanost s nižim brojem CD4 limfocita)(60, 61). Kao 

jedna od vodećih komplikacija HIV-a, sindrom propadanja se češće javlja  kod osoba slabijeg 

socioekonomskog statusa i žena (62). 

Broj zabilježenih slučajeva AIDS vezanog propadanja je bio relativno stabilan u razdoblju 

između 2010. i 2020. godine (Slika 15.) Do pada u broju zabilježenih slučajeva dolazi u 

razdoblju između 2020. i 2021. godine(Slika 14). U usporedbi s prethodnim razdobljem, između 

2016. i 2021. godine je zabilježeno 445 slučajeva manje (Slika 5, Slika 15). 
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Slika 14. Broj  zabilježenih slučajeva AIDS vezanog propadanja na području EU/EEA za 

razdoblje 2016.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2017. – 

2022. 

 

Slika 15. Ukupan broj zabilježenih slučajeva AIDS vezanog propadanja na području EU/EEA za 

razdoblje 2010.-2021. godine. Podaci uzeti iz ECDC HIV/AIDS surveillance in Europe 2010. – 

2022. 
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5. ZAKLJUČAK 

U razdoblju između 2016. i 2021. godine Pneumocystis jirovecii pneumonija, tuberkuloza, 

ezofagealna kandidoza, AIDS vezano propadanje i Kaposijev sarkom su još uvijek najčešće 

oportunističke bolesti kod osoba koje žive s HIV-om na području EU/EEU. U usporedbi s 

prethodnim razdobljem (2010.do 2015 godine), zabilježeno je znatno manje slučajeva 

tuberkuloze, PJP-a i ezofagealne kandidoze. Na drugu ruku, broj zabilježenih slučajeva 

Kaposijeva sarkoma i AIDS vezanog propadanja se u proteklih desetak godina kretao u 

stabilnom rasponu, s većim padom za vrijeme pandemije COVID-19. Pad u broju zabilježenih 

oportunističkih bolesti je u promatranom razdoblju praćen i padom u stopama HIV-a i AIDS-a te 

brojem zabilježenih AIDS vezanih smrti. Iako pad u incidenciji oportunističkih bolesti zajedno s 

padom u stopama AIDS-a i HIV-a predstavlja nastavak obrasca ere nakon uvođenja ART, 

preostaje pitanje o utjecaju pandemije COVID-19 na podatke prikupljene u proteklih nekoliko 

godina. Nadalje, visok broj slučajeva u MSM populaciji i kasne dijagnoze još uvijek 

predstavljaju izazov za zdravstvo. 
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